




Associação entre o baixo peso ao nascer  e
doença periodontal
Florianópolis, 9 de novembro de 2005.
Prezado Editor,
Artigo publicado na Revista de Saúde Pública por
Cruz et al1 relatou associação entre o baixo peso ao
nascer de crianças e doença periodontal de suas mães.
A correta elucidação do papel da doença periodontal
em gestantes no baixo peso e prematuridade é extre-
mamente relevante é vem sendo objeto de investiga-
ção em âmbito internacional. Entretanto, ao contrá-
rio do Cruz et al1 relatam, estudos com delineamento
e metodologia adequados não confirmam a associa-
ção encontrada.2
Quais as evidências a favor e contra a associação?





), fator de necrose tumoral alfa
(TNF-α) e outras citocinas são produzidas quando na
presença de doença periodontal. Elas podem desenca-
dear precocemente o trabalho de parto resultado em bebês
prematuros. Além disso, tais citocinas podem interferir
no desenvolvimento fetal pela indução de hipertensão
e alterações vasculares uterinas secundárias, resultando
em baixo peso ao nascer. Apesar da existência de
plausibildiade biológica algumas questões devem ser
consideradas antes de se anunciarem resultados conclu-
sivos. A doença periodontal que resulta na produção de
citocinas ocorre em episódios intermitentes de “surtos
periodontais” que ocorrem ao longo da vida com lon-
gos períodos de quiescência. Segundo, mesmo que du-
rante a gravidez os sítios periodontais estejam ativos,
uma pequena quantidade de citocinas relacionadas à
doença periodontal são produzidas.5 Finalmente, tais
citocinas produzidas na cavidade bucal precisam se
deslocar e alcançar níveis suficientes na região
placentária para acelerar o trabalho de parto e restringir
os nutrientes para o feto. Portanto, para que este meca-
nismo seja possível é necessário identificar precoce-
mente, antes mesmo da gestação, a presença de doença
periodontal. Ademais, é mandatório, nos estudos dirigi-
dos a testar esta hipótese, a correta identificação da ida-
de gestacional, analisar separadamente os nascidos a
termo e prematuros e coletar e corretamente controlar os
fatores de confusão, como o tabagismo prévio à gesta-
ção. No artigo de Cruz et al1 não foi identificada a co-
nhecida associação entre tabagismo e baixo peso ao
nascer o que sugere que esta exposição não foi coletada
de maneira adequada.
Apesar de alguns estudos encontrarem associação
positiva entre a doença periodontal e um maior risco
para desfechos indesejáveis na gestação, problemas
metodológicos nestes estudos geram sérias dúvidas
sobre a validade de seus resultados e conclusões. Não
existe evidência científica suficiente para apoiar tal
associação.
Somente três ensaios clínicos randomizados foram
realizados e publicados testando a hipótese de que o
tratamento periodontal em gestantes reduz a incidên-
cia da prematuridade e do baixo peso ao nascer.* Den-
tre eles, somente um estudo mostrou um efeito prote-
tor do tratamento periodontal sobre os desfechos da
gestação. Nenhum destes estudos foram citados pelos
autores. Estudos observacionais prospectivos não en-
contraram tal associação.3,4
Do ponto de vista da saúde pública, importantes ques-
tões advém de resultados de pesquisas como esta
publicada por Cruz et al1: devemos alertar as gestantes
ou as mulheres que pretendem engravidar a procurar
tratamento periodontal para evitar bebês prematuros e
com baixo peso ao nascer? É ético despertar ansiedade
e medo entre as mulheres quando não existe uma corre-
ta evidência sobre a relação entre a doença periodontal
e desfechos da gestação? A resposta a essas questoes é
não. Qual o impacto de tais afirmações na imprensa
leiga e no âmbito dos serviços de saúde? Principalmen-
te em países, como o Brasil, onde o acesso aos serviços
odontológicos é limitado afirmações categóricas acer-
ca desta associação podem criar uma demanda artificial
e desnecessária por serviços de saúde comprometendo
ainda mais a cobertura e resolutividade de tais serviços.
*Referências disponíveis com os autores.
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RESPOSTA DOS AUTORES
Salvador, 18 de novembro de 2005.
Prezado Editor,
Em sua carta, Vettori, Sheiham e Peres suscitaram
questões teórico-metodológicas e éticas acerca do
artigo “Doença Periodontal Materna como fator as-
sociado ao Baixo Peso ao Nascer”.
Entendemos que a construção do conhecimento
científico é também pautada por debates como este.
Entretanto, é importante salientar que o objetivo do
referido estudo limitava-se a verificar a existência
de associação entre a doença periodontal em ges-
tante e baixo peso ao nascer, sem pretensões de
caracterizá-la como causal ou mesmo de exaurir a
discussão em torno da temática. Pode-se constatar,
claramente, que os achados da nossa investigação,
em nenhum momento, apresentaram “tom conclusi-
vo”, ao contrário, destacou-se a necessidade de rea-
lização de outras investigações com diferentes abor-
dagens metodológicas visando a ampliar uma base
de evidências em torno desta associação. A hipóte-
se de causalidade em epidemiologia é fortalecida
pela existência de uma teoria que apóie a plausibili-
dade biológica bem como pela presença de forte
associação entre as variáveis estudadas, além de
outros critérios como consistência, especificidade,
temporalidade, gradiente biológico, coerência, evi-
dência experimental e analogia (Hill, 1965).2
Em contraparte, sabemos que as temáticas controver-
sas devem ser trabalhadas e expostas aos nossos pares
em meios de comunicação científica (periódicos, con-
gressos, seminários, etc), vez que esta é, como mostra a
história da ciência, uma efetiva ferramenta para o surgi-
mento e estabelecimento de novos paradigmas. Portan-
to, é necessário e ético investigar a questão da doença
periodontal em gestante como fator associado ao baixo
peso e, sobretudo, discuti-la em espaços científicos des-
tinados a este fim, mesmo que os achados das pesquisas
disponíveis não permitam aceitar ou refutar, categorica-
mente, a hipótese de causalidade.
Concordamos que temerável seria extrair tecnologia
de pesquisas e debates inconclusivos para aplicar sem
mediações na assistência à população, todavia esta
não tem sido nossa praxe enquanto pesquisadores,
sanitaristas e profissionais da Odontologia.
Desde 1996, têm sido publicados artigos, em
renomados periódicos científicos, a respeito da asso-
ciação entre a referida infecção bucal e complicações
gestacionais e, a maioria deles apresenta evidências
de associação (Offenbacher, et al81996, Jeffcoat et al3
2001, Lopez et al6 2002). Até julho de 2004 (data em
que o manuscrito foi enviado a esta Revista pela pri-
meira vez) tivemos acesso apenas a três estudos de
intervenção testando a hipótese de que o tratamento
periodontal em gestantes reduziria a incidência da
prematuridade e do baixo peso ao nascer, publicados
no formato de artigo completo, a saber: Mitchell-
Lewis et al7 (2001); Lopez et al6 (2002) e Jeffcoat et
al4 (2003), e apenas o primeiro deles não encontra
evidência de associação. Este, não foi incluído na
limitada lista de referências de nosso estudo por apre-
sentar um tamanho da amostra insuficiente e por não
investigar o possível efeito de covariáveis interve-
nientes e confundidoras na associação e, portanto,
com maior possibilidade de apresentar potenciais re-
sultados falaciosos. Optamos também, por não referir






Porém, o desfecho foi definido apenas como baixo
peso ao nascer por concordamos com Kramer5
(1987), ao afirmar que o padrão desta complicação
é determinado pela duração da gestação e/ou pelo
crescimento fetal. Ou seja, o agregado com baixo
peso ao nascer, genericamente, contemplará aque-
le recém-nascido pré-termo cujo erro de classifica-
ção não é raro mediante a ausência de exames obs-
tétricos complementares, principalmente, em estu-
dos retrospectivos.
Por fim, destacamos que, desde 2002, investigado-
res do Núcleo de Pesquisa, Prática Integrada e Inves-
tigação Multidisciplinar da Universidade Estadual
de Feira de Santana, com o Instituto de Saúde Coleti-
va e Faculdade de Odontologia da Universidade Fe-
deral da Bahia e apoio da Fundação de Amparo a
Pesquisa do Estado da Bahia, vem discutindo, de for-
ma bastante responsável, a referida hipótese em Se-
minários Periódicos intitulados “Periodontia em Saú-
de Coletiva” (Anais1) que contam com a participação
de experientes pesquisadores tanto da área de epide-
miologia quanto da periodontia de Centros de Pes-
quisa do Brasil. Neste Núcleo, encontram-se em an-
damento estudos com diferentes delineamentos, que
tratam da associação em questão, na tentativa de bus-
car testar adequadamente a hipótese de causalidade
entre doença periodontal em gestantes.
rável à associação, vez que foi classificado pelos pró-
prios autores como estudo piloto.
Quanto ao questionamento em torno do efeito do
tabagismo na referida associação, sugerimos uma
atenta leitura à discussão do artigo, particularmente,
em relação ao seguinte trecho:
 “Outro elemento sugestivo dessa limitação (infor-
mação auto-referida) foi a constatação de ausência
de diferença estatisticamente significante para im-
portantes fatores de risco de BPN entre os grupos,
como hábito de fumar durante a gestação e baixa
estatura materna (Solla et al,20 1997). O amplo co-
nhecimento por parte da população sobre os efeitos
maléficos do fumo durante a gestação pode propici-
ar sua negação pela gestante ou puérpera.”
Desta forma entendemos e, sobretudo, assumimos
a limitação do instrumento para mensuração do hábi-
to de fumar, porém acreditamos que o emprego de
uma medida imperfeita, genericamente, compromete
menos os resultados do estudo que a estratégia de
não investigar o efeito do fumo como coadjuvante na
ocorrência de baixo peso ao nascer.
Outro questionamento pertinente, diz respeito à
ausência da variável idade gestacional na análise.
Maria da Conceição N. Costa
Instituto de Saúde Coletiva, Universidade
Federal da Bahia
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